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Person Filing:                                                                                                               (1)
(Nombre de la persona que presenta la solicitud)
Address:                                                                                                              
(Dirección)
Phone Number:                                                                                                            
(Número de teléfono)
ATLAS Number (if applicable):                                                                                  
(Número de ATLAS - si corresponde)
State Bar Number:                                                                                                      
(Número de inscripción del colegio de abogados del estado)
Representing  Self (Without a Lawyer) or  Attorney for  Petitioner or  Respondent
(En representación de:  ⌧ sí mismo/a (sin abogado) o  ⌧ abogado   ⌧ del/de la peticionante o  ⌧  del/de la
demandado/a)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
(2) COUNTY OF MARICOPA

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

                                                                (3) CASE NO:                                                           (5)    
Name of Petitioner (NÚMERO DE CASO)
(Nombre del/de la peticionante)

REQUEST FOR ORDER OF ASSIGNMENT
EX PARTE
(SOLICITUD PARA UNA ORDEN DE  
ASIGNACIÓN EX PARTE)

                                                                (4)
Name of Respondent.                                      
(Nombre del/de la demandado/a.)

CURRENT COURT ORDER/(ORDEN DEL TRIBUNAL ACTUAL):

On (6)                                                    (date), (7)                                                                 (name of obligor or
person required to pay support) was ordered by (8)                                                                                             
(name of judicial officer) of this court to pay: (check all boxes that apply.)
(El (6) XXXXX(fecha), (8) XXXXX (nombre del juzgador) de este tribunal ordenó a (7) XXXXXX - nombre de la
parte obligada o de la persona que tiene que pagar manutención que pagara: marque todas las casillas
pertinentes.)

OJO: Todos los formularios deberán
completarse en inglés. De lo contrario, no
se le permitirá presentar sus documentos
enla Secretaría del Tribunal.
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(9) Child support of $                        per                due on the             day of each                           
(Manutención de menores por el monto de $ XXX por XXX que se vence el día XXX de cada XXX)

(10)  Spousal support (maintenance) of $                         per                     due on the                  day
of each                                   .
(Manutención de cónyuge (pensión alimenticia) por el monto de $XXX por XXX  que se vence el
día XXX  de cada XXX.)

(11) Arrears payment of $                           per                          due on the                                    day
of each                                              .
(Pago atrasado por el monto de $ XXX  por XXX  que se vence el día XXXX de cada XXX)

BASIS FOR REQUEST: (check all boxes that apply)
(FUNDAMENTO DE LA SOLICITUD:  marque todas las casillas pertinentes)

 (12) The Obligor (person required to pay child support) has a court ordered obligation, but
there is no existing order of assignment and I am the person or represent the agency
entitled to receive the support.
(La parte obligada (la persona que tiene que pagar manutención de menores) tiene una
obligación ordenada por el tribunal, pero no hay una orden de asignación existente y yo soy la
persona o represento a la agencia que tiene el derecho de recibir la manutención).

 (13) There is no existing order of assignment and I, the obligor (person required to pay child
support), request a voluntary assignment.
(No hay una orden de asignación existente y yo, la parte obligada (la persona que tiene que
pagar la manutención de menores) solicito una asignación voluntaria).

 (14) A past due obligation exists for child support, spousal support, spousal support arrears or
interest and I request payment on past-due support in the amount of $     per month.
(Existe una obligación vencida por concepto de manutención de menores, manutención de
cónyuge, manutención de cónyuge atrasada o para la que se debe interés y solicito el pago de la
manutención vencida por el monto de $ XXX  mensuales).

 
IDENTIFYING INFORMATION (15):
(INFORMACIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN)
INFORMATION ABOUT OBLIGOR (person required to pay support):
(INFORMACIÓN SOBRE LA PARTE OBLIGADA - la persona que tiene que pagar manutención)

Name of Obligor:                                                                                                                                                
(Nombre de la parte obligada)
Social Security No.:                                                                      Date of Birth:                                                    
(No. del seguro social)          (Fecha de nacimiento)
Employer/Payor (name and payroll address):                                                                                                        
                                                                                                                                                                          
(Patrono/pagador - nombre y dirección de la

A. INFORMATION ABOUT OBLIGEE (person receiving support):
(INFORMACIÓN SOBRE EL/LA ACREEDOR/A persona que recibe la manutención):

Name of Obligee:                                                                                                                                                
(Nombre del/de la acreedor/a)
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Social Security No.:                                                                           Date of Birth:                                          
(No. del seguro social)                                         (Fecha de nacimiento)
Address:                                                                                                                                                              
(Dirección)
                                                                                                                                                                             
Agency (name and address), if applicable:                                                                                                            
(Agencia - nombre y dirección, si corresponde)

C. INFORMATION ABOUT THE CHILD(REN)  (All children for whom support is to be paid under
the Order):
(INFORMACIÓN SOBRE EL MENOR O LOS MENORES - todos los menores para los que deberá
pagarse manutención bajo los términos de la Orden)

Name of Child(ren) Date of Birth and Social Security Number
(Nombre del menor o de los menores) (Fecha de nacimiento y número del seguro

social)
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                           

THEREFORE, I request the Clerk of the Superior Court to enter an order assigning the Obligor’s
income or other monies in the amount(s) indicated above.  I have read the foregoing document and
the facts therein are true and correct to the best of my knowledge.
(POR LO TANTO, solicito al secretario del Tribunal superior que presente una orden que asigne los
ingresos de la parte obligada u otro dinero por el monto o los montos antes indicados.  He leído el anterior
documento y, a mi mejor saber, los hechos contenidos en el mismo son verdaderos y correctos.)

Dated: (16)                                                                                                                       
(Fechado) Signature of Person Requesting Assignment

(Firma de la persona que está solicitando la
asignación)

                                                                       
Name of Agency, if applicable
(Nombre de la agencia, si corresponde)

STATE OF ARIZONA/(ESTADO DE ARIZONA ) )
County of Maricopa/(Condado de Maricopa) ) ss

Subscribed and sworn or affirmed and acknowledged before me this date:                                                      
(Firmado y jurado o afirmado y reconocido ante mí en esta fecha)

(17)                                                                                                                                         
      Notary Expiration Date   Notary Public or Clerk

(Fecha de vencimiento de la comisión del notario) (Notario público o Secretario)


	(Número de teléfono)
	Representing � Self (Without a Lawyer) or � Attorney for � Petitioner or � Respondent
	(En representación de:  ( sí mismo/a (sin abogado) o  ( abogado   ( del/de la peticionante o  (  del/de la demandado/a)
	(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
	
	EX PARTE
	
	
	Name of Child(ren)					Date of Birth and Social Security Number


	(Nombre del menor o de los menores)			(Fecha de nacimiento y número del seguro social)
	(Nombre de la agencia, si corresponde)






